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Resumen

En el contexto actual de pandemia por el SARS-CoV-2,
los profesionales del area anestésico-quirurgica se veran
enfrentados a diferentes escenarios respecto a la indi-
cacion quirurgica y oportunidad anestésica de pacientes
que padecieron COVID-19.

Se realizé una busqueda bibliografica con el fin de definir
oportunidad quirdrgica, entendiendo por ésta el tiempo
que deberia transcurrir desde el diagnostico de la infec-
cion y la cirugia electiva, asi como también las considera-
ciones que deberiamos tener en cuenta en la valoracion
preoperatoria.

Basados en los escasos trabajos publicados hasta el mo-
mento e informacion brindada por grupos asesores, se
discutié con un equipo multidisciplinario con experiencia
en la tematica y se propuso un protocolo con el fin de
definir los objetivos antes mencionados:

1. Pacientes con antecedentes de SARS-CoV-2, pro-
gramados para cirugia electiva y/o procedimiento bajo
anestesia general, deben someterse a una historia clinica
y examen fisico completo.

2. Los requisitos minimos incluyen la resolucion completa
de los sintomas de COVID-19 y un tiempo de recupera-
cion clinica adecuado, siendo recomendado al menos 7
semanas desde el diagnostico.

3. Se realizan pruebas objetivas en base a la gravedad
de los sintomas y repercusiones de la enfermedad, asi
como también en la complejidad del procedimiento qui-
rurgico. En todos los casos se complementa la valoracion
con electrocardiograma y radiografia de torax.

La decision final debe contemplar el riesgo de posponer

la cirugia, especialmente aquellas en las que su poster-
gacion puede afectar el prondstico quirurgico.
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Introduccion

Luego de la fase aguda de la pandemia debido al vi-
rus SARS-CoV-2, los profesionales de la salud del area
anestésico-quirdrgico se veran enfrentados a tres po-
sibles escenarios respecto a la indicacién quirurgica y
oportunidad anestésica:

1. Pacientes cursando la fase aguda de COVID-19, quie-
nes no deberian someterse a procedimientos de forma
electiva.

2. Urgencias no diferibles y/o emergencias, que debe-
ran realizarse independientemente si presentan o no
COVID-19.

3. Pacientes que padecieron COVID-19 y luego de re-
suelto el cuadro se someteran a procedimientos de forma
electiva o tiempo sensible.

En este sentido se prestara especial atencion al sindro-
me post COVID-19, que puede definirse como la persis-
tente afectacion de diferentes sistemas una vez que la
enfermedad aguda se haya resuelto, no constituyendo
una re-infeccion. El desencadenante de estas secuelas
parece ser la respuesta inflamatoria, microangiopatia
trombdtica, tromboembolia venosa y la hipoxia tisular, lo
que explica la afeccién de varios sistemas.

Desde el momento que se retomaron las cirugias electi-
vas en nuestro pais, este tercer escenario adquiere gran
relevancia ya que se estima un importante niumero de
cirugias electivas, que ira incrementandose en la po-
blacion adulta donde la prevalencia y gravedad de la
enfermedad ha sido mayor.

Basados en estas consideraciones, nos planteamos
como principales objetivos para hacer frente a esta situa-
cion: definir la oportunidad quirurgica, entendiendo por
ésta el tiempo que deberia transcurrir desde el diagnos-
tico de la infeccion por SARS-CoV-2 y la cirugia electiva.
Como también las consideraciones especificas que de-
beriamos tener en cuenta en la valoracion preoperatoria.
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Oportunidad operatoria

Dado que aun estamos en pandemia, la evidencia dis-
ponible sobre esta enfermedad es limitada, lo cual es
especialmente cierto en lo que respecta al sindrome
post COVID-19. Una de las primeras sugerencias fue la
realizada por la Sociedad Americana de Anestesiologia
(ASA)y la Fundacion para la Seguridad del Paciente en
Anestesial.

Esta se baso en dos aspectos fundamentales: 1) Los
tiempos entre la cirugia electiva y el diagndéstico por hiso-
pado de una infeccién por SARS-CoV-2y 2) La severidad
de la infeccion.

La recomendacion con respecto al tiempo necesario en-
tre el diagnodstico de la infeccion y la cirugia electiva seria:

e 44 semanas para pacientes asintomaticos o con recu-
peracion de sintomas leves no respiratorios.

* 6 semanas para pacientes sintomaticos (por ejemplo:
tos, disnea) que no requirieron hospitalizacion.

» 8 a 10 semanas para pacientes sintomaticos que pade-
cen de diabetes, inmunodepresion o que hayan requerido
hospitalizacion.

* 12 semanas para pacientes que ingresaron a una uni-
dad de cuidados intensivos por infeccion por COVID-19.

Por otra parte, desaconsejan repetir la prueba PCR en
pacientes asintomaticos, dado que un PCR positiva per-
sistente es comun después de la recuperacion.

Estas recomendaciones estan basadas fundamental-
mente en datos extrapolados de otras infecciones virales
y en una serie de casos de pacientes post COVID-19.
Este ultimo es un estudio prospectivo, que incluyé 122
pacientes que fueron sometidos a cirugia curativa de
cancer durante la pandemia de COVID-19 con test de
deteccion previo para SARS-CoV-2 positivo, donde no
se sospechaba que tuvieran COVID-19 activo en el mo-
mento del procedimiento?.

Se valoro la mortalidad y complicaciones pulmonares
postoperatorio a los 30 dias, definidas como neumonia,
sindrome de distrés respiratorio agudo o ventilacion ines-
perada. Los resultados mostraron que aquellos pacientes
con test de SARS-COV-2 positivo en el preoperatorio
deberian retrasar la cirugia durante al menos 4 semanas
para reducir significativamente la mortalidad y las com-
plicaciones respiratorias.

El mismo grupo de estudio se planteé como objetivo
principal buscar cudl seria el punto de corte en el tiempo
para reducir la morbimortalidad luego de la infeccién por
COVID-193. Para eso realizaron un estudio de cohorte
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prospectivo, multicéntrico e internacional que incluyé un
total de 140,231 pacientes (en 1674 hospitales, de 116
paises) sometidos a cirugias, tanto electivas como de
emergencia. Los pacientes fueron clasificados segun sus
sintomas en: asintomaticos; sintomaticos con sintomas
resueltos; o sintomaticos con sintomas continuos. El tiem-
po de la cirugia se consideré como un factor categorico
entre: 0 y 2 semanas; 3 a 4 semanas; 5 a 6 semanas;
y mas de 7 semanas desde el diagnostico a la fecha de
la cirugia. El objetivo primario fue valorar la mortalidad
postoperatoria a los 30 dias y el secundario la incidencia
de complicaciones pulmonares postoperatorias a los 30
dias.

Los resultados con respecto a la mortalidad mostraron:

1. Mortalidad ajustada a los 30 dias en el grupo control
(pacientes sin infeccién por SARS-CoV-2) del 1,5%, en
aquellos con diagndstico preoperatorio de SARS-CoV-2,
la mortalidad aumento en los sometidos a cirugia dentro
delas0a2semanasa4,1%, alas 3 a4 semanas a 3,9%
y entre la 5 a 6 semanas a 3,6%. La cirugia realizada
> 7 semanas después del diagndstico de SARS-CoV-2
se asocio con un riesgo de mortalidad similar al grupo
control.

2. Estos resultados se mantuvieron cuando la poblacion
fue dividida en subgrupos clasificados como: bajo riesgo
(edad < 70 anos, estado fisico ASA 1-2 y cirugia menor)
y alto riesgo (edad = 70 afnos, estado fisico ASA 3-5,
cirugia mayor).

3. Después de un retraso de = 7 semanas en la realiza-
cion de la cirugia, los pacientes con sintomas en curso
tuvieron una mortalidad mas alta en comparacién con
pacientes cuyos sintomas se habian resuelto o fueron
asintomaticos.

Cuando se valoro la tasa de complicaciones pulmonares
postoperatorias ajustada a los 30 dias, se mantuvo la
misma tendencia ocurrida con la mortalidad, reduciéndo-
se ésta al transcurrir 2 7 semanas desde el diagnostico
a un valor similar al de pacientes sin infeccion previa
por SARS-CoV-2. Por tanto concluyen, siempre que sea
posible, la cirugia debe retrasarse al menos 7 semanas
después de la infeccion por SARS-CoV-2. Los pacientes
con sintomas continuos = 7 semanas desde el diagnos-
tico pueden beneficiarse de un mayor retraso.

Una reciente revision bibliografica coincide con estas
recomendaciones y agrega la entidad de la cirugia como
factor a tener en cuenta“. Si el paciente se somete a una
cirugia menor, un retraso de 4 semanas puede ser su-
ficiente, mientras que si se trata de una cirugia diferible
mayor, se recomienda esperar entre 8 a 12 semanas.

La decision final debe contemplar otro aspecto como es
el riesgo de posponer la cirugia, especialmente aquellas



% Departamento Facultad de Medicina
de Anestesiologia Universidad de la Republica

en el que su postergacion puede afectar el prondstico
quirdrgico. La informacion respecto a esto también es
limitada. Un analisis de 1253 pacientes asintomaticos
a los que se realizo test de deteccion de SARS-CoV-2
previo a su cirugia, evalud las consecuencias del retraso
de la misma®. Aquellos cuyos resultados fueron positivos,
la cirugia fue pospuesta con una media de tiempo entre el
testy la cirugia de 25 dias. Los resultados mostraron que
el retraso en las cirugias por presentar test de deteccion
positivo, no representd un mayor riesgo de complicacio-
nes quirurgicas post-operatorias.

Valoracion preoperatoria

La evaluacion de estos pacientes presenta dos grandes
dificultades, por un lado la limitada evidencia disponible
hasta el momento y por otro las caracteristicas particu-
lares que presenta esta infeccion, con alteraciones sis-
témicas dificiles de valorar. Estas alteraciones incluyen
deterioro respiratorio, dano cardiaco, alteraciones de la
coagulacion y respuesta inmunoldgica. Esto explica qué
parte de su evaluacion esté apoyada en analogias con
otros sindromes post virales.

Tomando en cuenta estas observaciones, se concluye:

1. Pacientes con antecedentes de SARS-CoV-2 progra-
mados para cirugia electiva y/o procedimiento bajo anes-
tesia general, deben someterse a una historia clinica y
examen fisico completo.

2. Los requisitos minimos antes de proceder con la ci-
rugia son la resolucion completa de los sintomas por
COVID-19y un tiempo de recuperacion clinica adecuado.

3. Se realizan pruebas objetivas basadas en la grave-
dad de los sintomas durante el curso su enfermedad y
la complejidad del procedimiento quirdrgico propuesto.

Estas pruebas sirven para evaluar la funcion cardiaca
(electrocardiograma, BNP y ecocardiograma), pulmonar
(radiografia de térax y espirometria), el estado de coa-
gulacion, los marcadores inflamatorios y el estado nutri-
cional. Dados los estudios antes mencionados donde se
muestran que el SARS-CoV-2 puede causar alteraciones
en estos sistemas, un valor anormal de estas pruebas
puede indicar una resolucion incompleta de la enferme-
dad, posiblemente aumentando el riesgo de complica-
ciones intra y/o postoperatorias.

Después de esta evaluacion, los pacientes con resul-
tados normales pueden continuar con el procedimiento
propuesto después del periodo de espera minimo. Sin
embargo, cualquier anomalia significativa desencadena-
ria una discusion multidisciplinaria y consultas con otras
especialidades segun corresponda®.
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Nuestra propuesta

Del analisis bibliografico realizado hasta el momento, se
destaca la poca evidencia disponible que sustente la va-
loracion perioperatoria de los pacientes post COVID-19.
En ese contexto, basados en los trabajos publicados e
informacién brindada por grupos de asesores, se discutid
con un equipo multidisciplinario con experiencia en la
tematica para proponer un algoritmo (Figura 1), el cual
fue aceptado para su publicacion en la Revista Médica
del Uruguay’.

Se concluye que con los pacientes de bajo riesgo, se
tendra mayor flexibilidad, mientras que los pacientes con
mayor repercusion cardiopulmonar, o sila misma es des-
conocida, se debera tomar con mayor precaucion los
tiempos quirurgicos y la valoracion preanestésica. En ese
sentido, se agrega a la valoracion preoperatoria habitual,
paraclinica que convencionalmente no son solicitadas
de forma rutinaria con el fin de descartar o diagnosticar
tanto injuria miocardio por el riesgo de eventos cardiacos
perioperatorios, como repercusiones pulmonares post
COVID-19 por el alto riesgo en la extubacion.

Sin intencidn de agotar el tema, se comenzara una linea
de investigacion con el proposito de realizar seguimiento
de estos pacientes y avanzar en el conocimiento de esta
patologia. Esto nos hara cambiar las conductas conven-
cionales en la valoracion preoperatorio en este grupo de
pacientes, que por hechos ya conocidos seran cada vez
mas frecuentes y permaneceran instalados en nuestra
practica diaria.
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Figura 1: Flujograma de evaluacion
preoperatoria en pacientes post COVID-19.
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ECG: electrocardiograma

RxTx: radiografia de térax
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CV: cardiovascular

(1) Riesgo quirurgico

(2) Miocarditis, insuficiencia cardiaca y/o tromboembolismo pulmonar.
(3) Altos requerimientos de 02, O2 a alto flujo, ventilacion no invasiva
0 intubacion orotraqueal.
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